
Bitte faxen an:     Alcedis GmbH Fax-Nr.: 0641/ 94436-70 
         Tel.-Nr.: 0641/ 94436-0 
 

 
GCP Schulung  
Klinische Studien  

 
Intensivseminar für Ärzte, Study nurses, Studienkoordinatoren und  

Mitarbeiter der pharmazeutischen Industrie 
 

Veranstaltungsdatum: 22. Oktober 2010 / Alcedis GmbH, Gießen 
 

 
Anmeldefax  

 
 
Ich melde mich verbindlich für die GCP- Schulung an:  

 
 

Name:     .................................................................................. 

Adresse: Klinik/Praxis:  .................................................................................. 

     .................................................................................. 

  Straße:  .................................................................................. 

  PLZ, Ort:  .................................................................................. 

 

  Telefon-Nr:  .................................................................................. 

  Fax-Nr.:  .................................................................................. 

  E-Mail:   .................................................................................. 

 
 
 
Teilnahmegebühr& Teilnahmebedingungen 

Die Teilnahmegebühr für diese Veranstaltung beträgt 490,- Euro pro Person (zzgl. der 
gesetzlichen MwSt.), einschließlich  Seminarunterlagen und Verpflegung und ist nach Erhalt der 
Rechnung fällig.  
Anreise und Übernachtung sind eigenverantwortlich zu organisieren 
 

Nach erfolgter Anmeldung wird bei einer Stornierung bis 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn abzüglich 
einer Bearbeitungsgebühr von 80,- Euro (zzgl. MwSt.) die Teilnahmegebühr zurückerstattet. Bei Absagen 
danach wird die gesamte Teilnahmegebühr fällig. Abmeldungen müssen grundsätzlich schriftlich erfolgen. 
Gerne akzeptieren wir ohne zusätzliche Kosten einen Ersatzteilnehmer.  
Programmänderungen aus dringendem Anlass behält sich der Veranstalter vor. Muss eine Veranstaltung 
abgesagt werden, so werden entrichtete Gebühren in voller Höhe zurückerstattet. 
 

Anmerkungen: 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

 

________________      _________________________ 
Datum        Unterschrift / Stempel 


